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|. Dane identyfikacyjne
Urzad Miejski w Cybince (dalej: Urzgd), ul. Szkolna 5, 69-108 Cybinka.

Marek Kotodziejczyk, Burmistrz Cybinki (dalej: Burmistrz), od dnia 8 grudnia 2014 r.

1. Realizacja zadan Narodowego Programu Zdrowia.

2. Wspotpraca realizatorow Narodowego Programu Zdrowia i koordynacja
podejmowanych dziatan.

3. Monitorowanie i ewaluacja zadan realizowanych w ramach Narodowego
Programu Zdrowia.

Lata 2016-2018 z uwzglednieniem okreséw wczesniejszych, jesli zdarzenia majace
wowczas miejsce miaty wptyw na kontrolowany okres.

Art. 2 ust. 2. ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gorze

1. Mariusz Kniat, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nrLZG/95/2019
z dnia 26 lipca 2019 .

2. Ewa Grosse, starszy inspektor kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr LZG/94/2019 z dnia 26 lipca 2019 r.

(akta kontroli str.1-4)

T Dz.U.z2019r. poz. 489, ze zm., dalej: ustawa o NIK
2



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna2 kontrolowanej dziatalnosci

Dziatania Gminy Cybinka w zakresie realizacji zadar Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 (dalej: NPZ), okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-20203,
przebiegaty zgodnie z zatozeniami i byty prawidtowo finansowane.

W Gminie zaplanowano i realizowano zadania w ramach wszystkich celéw operacyjnych
NPZ, przy czym szczegdlnie aktywnie podejmowano dziatania z zakresu promocii
wlasciwego zywienia i poprawy aktywno$ci fizycznej oraz profilaktyki uzaleznien,
tj. pierwszego i drugiego celu operacyjnego NPZ.

W sposéb wiasciwy planowano irealizowano kampanie informacyjne o zadaniach NPZ,
poprzez prawidtowe okre$lanie grup docelowych odbiorcow i wtadciwg forme przekazu, co
pozwalato na dotarcie do szerokiego kregu adresatow. Starano si¢ przy tym minimalizowaé
koszty dziatalnosci informacyjnej, angazujac w nig pracownikéw Urzedu w ramach ich
obowigzkow stuzbowych oraz finansujac ze $rodkow biezacych Urzedu.

Gmina na biezaco prowadzita monitoring realizowanych zadan NPZ, a takze badania
ewaluacyjne, jednak przyjete mierniki — dla o$miu z dziewieciu objetych badaniem zadan —
nie pozwalaly na rzetelng i obiektywng ocene skuteczno$ci realizowanych zadan oraz
stopnia osiggniecia zaktadanych celow.

Gmina nie uczestniczyta czynnie w opracowywaniu NPZ, jednakze nawigzata wspétprace
z innymi podmiotami w zakresie realizacji zadan NPZ.

Terminowo przekazywano wojewodzie lubuskiemu informacje o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, przy czym informacje te nie zawsze
byty rzetelne.

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci dotyczyly gtéwnie braku cato$ciowego
rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych mieszkancow Gminy, a takze
nieopracowania programu zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w rodzinie
i w rodowisku lokalnym oraz braku powotania zespotu koordynujacego dziatanie
i monitorujgcego realizacje zadan dotyczacych promociji zdrowia psychicznego i profilaktyki
zaburzen psychicznych. Pomimo braku tych dokumentéw, podejmowano jednak dziatania
zwigzane z ochrong oraz zapobieganiem problemom zdrowia psychicznego.

Podkreslenia wymaga, ze jeszcze w toku kontroli Pan Burmistrz podjat lub zadeklarowat
dziatania w celu wyeliminowania cze$ci stwierdzonych nieprawidtowosci.

lIl.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe* kontrolowanej dziatalnosci

1. Realizacja zadan Narodowego Programu Zdrowia

Gmina Cybinka (dalej: Gmina) jest gming o statucie miejsko-wiejskim w powiecie stubickim,
zamieszkatg na dziert 31 grudnia 2018 r. przez 6.620 mieszkancdw na terenie 280 km?, co
daje zageszczenie 24 osoby na km2 W sktad Gminy wchodzi 16 miejscowosci, w tym jedno
miasto (Cybinka) oraz 15 wsi. Gmina jest organem prowadzacym dla dwoch placowek
o$wiatowych (Zespot Szkét w Cybince, Szkota Podstawowa w Biatkowie).

Stosownie do przepisu art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie
gminnym® do zadan wtasnych gminy nalezy ochrona zdrowia. Zgodnie z przepisem art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogoing jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene w
formie opisowe;.

3 Dz. U. poz. 1492, dalej: Rozporzadzenie w sprawie NPZ.

4 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegoinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

5 Dz.U.z2019r. poz. 506, ze zm.
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ze $rodkéw publicznyché (dalej: ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej) do zadan
wiasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
nalezy w szczegdlnosci:

e opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw

gminy;

e inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkow przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajacych
do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich
skutkami;

e podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

(akta kontroli str. 5-6)

1.1.  Zgodnie z zaleceniem standardu A3, okre$lonym w zatgczniku do komunikatu Nr 23
Ministra Finansow w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla sektora finansow
publicznych?, struktura organizacyjna jednostki powinna by¢ dostosowana do aktualnych
celdéw i zadan, a zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci jednostek, poszczegdlnych
komérek organizacyjnych jednostki oraz zakres podlegto$ci pracownikow powinien by¢
okreslony w formie pisemnej w sposéb przejrzysty i spojny.

Realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia, w tym dotyczacych NPZ i nadzoru nad ich
wykonaniem nie zostaly przypisane wprost zadnej komoérce organizacyjnej Urzedu, a takze
nie zostaty wpisane do zakreséw czynnosci ktoregokolwiek z pracownikéw, co szerzej
opisano w dalszej cze$ci wystapienia, w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 7-34, 36-36)

W praktyce zadania te realizowane byty przez pracownikéw Urzedu zatrudnionych na takich
stanowiskach jak: 1) Stanowisko ds. obstugi sekretariatu i wspotoracy z organizacjami
pozarzadowymi, 2) Stanowisko ds. promocji Gminy, stanowisko ds. Obstugi Rady Migjskiej,
3) Stanowisko ds. pozyskiwania $rodkow zewnetrznych, 4) Samodzielne stanowisko ds.
koordynacji zadan o$wiatowych.

Ponadto ww. zadania realizowane byly przez jednostki organizacyjne Gminy tj.: O$rodek
Pomocy Spotecznej w Cybince (dalej: OPS), Srodowiskowy Dom Samopomocy ,Pod
Stoicem” w Bieganowie (dalej: SDM), Zespdt Szkét w Cybince, Szkote Podstawowq
w Biatkowie, Klub Senior+ w Cybince.

(akta kontroli str. 34)

1.2.-1.3. Urzad nie posiadat wyodrebnionego dokumentu strategicznego w zakresie lokalne;
polityki zdrowotnej, w ktérym okreslono potrzeby zdrowotne i stan zdrowia mieszkaricow.

(akta kontroli str. 35, 44-45)

W przyjetej Strategii Rozwoju Gminy Cybinka na lata 2016-20228 (dalej: Strategia Rozwoju),
w obszarze Ochrona zdrowia (pkt 2.7.), a takze w Strategii Rozwigzywania Probleméw
Spotecznych dla Gminy Cybinka na lata 2016-2022° (dalej: Strategia RPS) w obszarze
Opieka zdrowotna i niepetnosprawni (pkt 2.4.2.1.) zawarto natomiast informacje
o podmiotach leczniczych zlokalizowanych w Gminie (dwie przychodnie, jeden gabinet
stomatologiczny, dwie apteki) oraz wskazano jako jednostke realizujaca zadania z zakresu
ochrony zdrowia psychicznego (wraz z okresleniem zadan) — gminna jednostke SDM.

6 Dz.U.z2019r. poz. 1373, ze zm.

7 Komunikat Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli zarzadczej dla
sektora finansow publicznych (Dz.Urz.MF.2009.15.84).

8  Uchwata Nr XVI/89/16 z dnia 11 lutego 2016 r. w sprawie przyjecia Rozwoju Gminy Cybinka na lata 2016-
2022.

9 Uchwata Nr XV1/90/16 z dnia 11 lutego 2016 r. w sprawie Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych
dla Gminy Cybinka na lata 2016-2022.
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Ponadto w Strategii RPS w ramach trzech celéw gtéwnych® okreslono m.in. kierunki
niezbednych dziatah w obszarze zdrowia, tj.. poprawa jakoSci Zycia 0s6b
niepetnosprawnych i starszych, rozwdj ustug opiekunczych, zwiekszenie dostepnosci
pomocy psychologicznej i terapeutycznej, realizacja programoéw profilaktycznych oraz
propagujacych zdrowy tryb Zycia, promocja aktywno$ci ruchowej dzieci i miodziezy.
Dla kazdego z ww. kierunkow dziatania wskazano realizatora (realizatorow), termin
realizaciji, a takze wskazniki realizacji.

Analiza ww. dokumentéw strategicznych wykazata, ze przy ich opracowaniu wykorzystano
(w zakresie opisu sytuacji demograficznej) jedynie dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego
- Banku Danych Lokalnych (dalej: GUS).

Nie wykorzystano natomiast innych Zzrodet danych dotyczacych obszaru zdrowia,
a w szczegolnosci informacji z NFZ, od zlokalizowanych w Gminie podmiotow leczniczych
lub ze stacji sanitarno-epidemiologicznej, a w konsekwencji w dokumentach tych nie
okreslono sytuacji epidemiologicznej, a takze rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancéw gminy oraz oceny zaspokojenia potrzeb zdrowotnych lokalnej
spoteczno$ci, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 35, 44-95)

1.4. Analiza rocznych informacji Urzedu o zrealizowanych lub podjetych dziataniach
z zakresu zdrowia publicznego (sporzadzanych na podstawie przepisu art. 12 ust. 2 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym) wykazata, ze w okresie objetym kontrolg
Gmina wykazata realizacje ogotem 20 zada w ramach czterech celdéw przewidzianych
w NPZ (cel pierwszy, drugi, czwarty oraz piaty), z tego w poszczegdlnych latach objetych
kontrolg;

o W roku 2016 — osiem zadah w ramach dwéch celéw przewidzianych w NPZ; (tj. cel
pierwszy — trzy zadania, cel drugi — cztery zadania, cel czwarty — jedno zadanie);

e w roku 2017 - sze$¢ zadan w ramach trzech celéw przewidzianych w NPZ (tj. cel
pierwszy — jedno zadanie, cel drugi — trzy zadania, cel czwarty — jedno zadanie oraz cel
pigty — jedno zadanie);

o w roku 2018 — sze$¢ zadan w ramach trzech celow przewidzianych w NPZ (tj. cel
pierwszy — jedno zadanie, cel drugi — trzy zadania, cel czwarty — dwa zdania).

(akta kontroli str. 96-101, 450-451)

Ponadto ustalono, ze Gmina realizowata dodatkowo ogétem 25 zadan z zakresu NPZ,
ktorych nie wykazano w ww. informacjach (opis nieprawidtowosci zawarto w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci” w obszarze drugim niniejszego wystapienia), {j.:

o w2016 r. — siedem zdan w ramach trzech celéw przewidzianych w NPZ (cel drugi — pie¢
zadan, cel trzeci — jedno zadanie, cel piaty — jedno zadanie);

o w 2017 r. — osiem zadan w ramach czterech celéw przewidzianych w NPZ (cel pierwszy
- jedno zadanie, cel drugi — pie¢ zadan, cel trzeci — jedno zadanie, cel pigty — jedno
zadanie);

o w2018 r. — dziesie¢ zdan w ramach czterech celéw przewidzianych w NPZ (cel pierwszy
— jedno zadanie, cel drugi — sze$¢ zadan, cel 3 - jedno zadanie, cel 5 — dwa zadania).

(akta kontroli str. 96-101, 102-107, 450-451)

Urzad nie zrealizowat wszystkich zadarh wymienionych w zataczniku do Rozporzadzenia
w sprawie NPZ, natomiast cze$¢ z nich realizowat podejmujac kilka dziatan w ciggu
danego roku. W rezultacie, na 64 zadania przypisane do realizacji przez jednostki
samorzadu terytorialnego (dalej: jst), w 2016 r. zrealizowat 13 zadan, w 2017 r. - 14 zadan,

0 Tj.: 1. Wspieranie oséb i rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym; 2. Wyrédwnywanie szans
rozwojowych dzieci i mtodziezy; 3. Rozwdj infrastruktury spoteczne;.
" Dz.U.z2018r. poz. 1492, ze zm.
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aw 2018 r. - 16 zadan, przy czym 11 z ww. zadan, Urzad realizowat corocznie (w sposob
ciagty).
(akta kontroli str. 96-101, 102-107, 461-462)

Sekretarz wyjasnit, ze: Glowng przyczyng braku realizacji wszystkich zadan okre$lonych w
Narodowym Programie Zdrowia byty ograniczone $rodki finansowe bedace w dyspozycji
Gminy. Ponadto staraliSmy sie realizowac te zadania, ktore w oparciu 0 naszg wiedze
i doSwiadczenie bedq najbardziej przydatne dla spotecznosci lokalnej, zwlaszcza w zakresie
poprawy zdrowia dzieci (w tym przed wszystkim stanu uzebienia) oraz zmniejszenie
nierdwnos$ci spotecznych w dostepie do edukacji zdrowotney.

(akta kontroli str. 461)

1.5. Rada Miejska w Cybince, stosownie do art. 4" ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi'2 oraz zgodnie z art. 10
ust. 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii'?, corocznie'* uchwalata
Programy Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii dla Gminy Cybinka (dalej: GPPIRPA), uwzgledniajace zadania stuzace realizacji
drugiego celu operacyjnego NPZ: profilaktyka i rozwigzywanie probleméw zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych, uzaleznieniami behawioralnymi i innymi
zachowaniami ryzykownymi.

Okres$lono w nich m.in. dziatania podejmowane na terenie Gminy, cele i zadania oraz zrodta
i zasady finansowania programoéw. Realizatorem GPPiRPA byt OPS oraz Gminna Komisja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych's.

(akta kontroli str. 108-179)

Ustalono, ze Urzad zgodnie z wymogiem okre$lonym w przepisie art. 11 ust. 2 ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii przesytat do Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii informacje z realizacji dziatan podejmowanych w ramach ww. GPPIRPA za
poszczegolne lata objete kontrolg (do 15 kwietnia nastepnego roku za rok poprzedni), j. za
2016 r. — przestano w dniu 4 kwietnia 2017 r., za 2017 r. — przestano w dniu 4 kwietnia 2018
r.,za 2018 r. — przestano w dniu 15 marca 2019 r.

(akta kontroli str. 180-217)

W wymaganym terminie Burmistrz zrealizowat rowniez obowigzek okreslony w art. 11 ust. 1
ww. ustawy polegajacy na sporzadzaniu raportéw z wykonania ww. GPPiRPA i efektéw ich
realizacji, a nastepnie przedtozeniu tych raportdw Radzie Miejskiej za rok 201716 i 20187
(do 30 marca nastepnego roku za rok poprzedni), natomiast z naruszeniem ww. terminu
zrealizowano ten obowigzek w przypadku raportu za rok 2016, co szerzej opisano
w dalszej czesci wystapienia, w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 218-241)

1.6. W okresie objetym kontrolg Gmina nie opracowywata programéw polityki zdrowotnej,
o ktérych mowa w przepisie art. 48 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

2. Dz.U.z2018r. poz. 2137, ze zm.

8 Dz.U.z2019r. poz. 852.

14 Uchwata Nr XV1/93/16 Rady Miejskiej w Cybince z dnia 11 lutego 2016 r. w sprawie Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Cybinka na 2016
rok, Uchwata Nr XXVII/154/17 z dnia 25 stycznia 2017 r. w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Cybinka na 2017
rok, Uchwata Nr XXXIX/223/18 z dnia 19 marca 2018 r. w sprawie Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Cybinka na 2018
rok.

5 We wspdtpracy z Punktem Konsultacyjnym ds. Uzaleznien w Cybince, Urzedem Miejskim w Cybince,
Interdyscyplinarnym Zespotem ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, Posterunkiem Policji w Cybince,
Zespotem Szk6t w Cybince, Szkotg Podstawowa w Biatkowie, przedszkolami znajdujacymi sig na terenie
Gminy Cybinka, Placéwka Wsparcia Dziennego ,Promyk” w Cybince.

6 Tj. w dniu 23 marca 2018 .

7 Tj. w dniu 29 marca 2019 .

8 Tj. w dniu 28 kwietnia 2017 r.



(akta kontroli str. 242)

W tym samym okresie Gmina brata udziat — po wytonieniu w drodze procedury konkursowej
— w jednym programie polityki zdrowotnej opracowanym przez Ministra Zdrowia tj.: Poprawa
dostepnosci do Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach w 2018 r.

W ramach ww. programu Gmina — na podstawie zawartej umowy' — zobowigzata sie do
wyposazenia gabinetu dentystycznego w Zespole Szkdt w Cybince oraz realizacji projektu
edukacyjnego w zakresie zdrowia jamy ustnej dla ucznidw oraz rodzicow w terminie
wykonania do dnia 31 grudnia 2018 r. Zgodnie z postanowieniami umowy Minister Zdrowia
zobowigzat sie do przekazania Gminie na realizacje ww. zadan kwoty nieprzekraczajacej
118.350 zt (z tego na zakup sprzetu — 113.500 zt oraz na projekt edukacyjny — 5.000 zt.).

(akta kontroli str. 243-266)

Analiza dokumentacji Urzedu w zakresie prawidtowosci realizaciji i rozliczenia ww. Programu
wykazata, ze Gmina zgodnie z wymogami Programu oraz z zawartg umowg;

e dokonata wyboru dostawcéw sprzetu stanowigcego wyposazenie gabinetu
dentystycznego?,

o dokonata zakupu ww. sprzetu?!,

o zrealizowata w dniach od 22 listopada 2018 r. do 21 grudnia 2018 r. program
edukacyjny, ktéry obejmowat w szczegdlnosci badanie stomatologiczne, prezentacje
i pogadanki na temat higieny jamy ustnej (koszt realizacji projektu edukacyjnego — 4.7
tys. zt) oraz przekazanie uczestnikom programu ulotek informacyjnych zawierajacych
najwazniejsze informacje na temat prochnicy oraz jej zapobiegania (koszt wydruku
ulotek — 0,3 tys. zi),

o przediozyta Ministrowi Zdrowia pismem z dnia 3 grudnia 2018 r. rozliczenie stanowigce
podstawe przekazania $rodkéw publicznych, .. dotyczace Srodkdéw majgtkowych
(§6140 — 100,1 tys. Zt) i biezacych (§ 4210 — 12,4 tys. zt.) oraz projektu edukacyjnego
(§4300 -5 tys. zt.),

o przediozyta Ministrowi Zdrowia w dniu 14 stycznia 2019 r22. koncowe rozliczenie
merytoryczno-finansowe z realizacji umowy,

o przediozyta Ministrowi Zdrowia w dniu 22 stycznia 2019 r. sprawozdanie merytoryczne
za rok 2018.

(akta kontroli str. 267-312)

1.7. W okresie objetym kontrolg Urzad nie opracowat programu ochrony zdrowia
psychicznego, ani programu zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w rodzinie
i $rodowisku lokalnym, co szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone nieprawidtowos$ci”.

(akta kontroli str. 44-45, 242, 313-322)

Urzad zrealizowat jednakze m.in. nastepujace dziatania na rzecz profilaktyki probleméw
zdrowia psychicznego i poprawy dobrostanu psychicznego spoteczenstwa (trzeci cel
operacyjny NPZ):

o Aktywizacja seniordw — wspieranie zdrowia psychicznego w procesie starzenia sie
— dziatalnos¢ Klubu Seniora od 2018 r. — dziataniami objeto 87 0séb;

e Spotkania z psychologiem zorganizowane dla samopomocowej grupy skupiajacej
rodzicow dzieci niepetnosprawnych w ramach projektu ,Opiekuricze skrzydta
powiatu”, w ktérym Gmina Cybinka jest jednym z partneréw — od 2018 r.;

9 Umowa pomiedzy Ministrem Zdrowia a Gming Nr 13/8/2018/3420/580 z dnia 15 listopada 2018 r.

2 Tj. w trybie zapytania ofertowego na: ,Dostawe sprzetu do gabinetu stomatologicznego”, ,Zakup
wyposazenia (mebli) do gabinetu stomatologicznego®, ,Dostawe lodéwki do przechowywania lekow i
materiatow stomatologicznych”, ,Dostawe podajnikow do mydta, Srodka dezynfekcyjnego oraz recznikow
papierowych”.

21 Zgodnie z terminem zakupu wyznaczonym do dnia 30 listopada 2018 r.

22 Korekta koricowego rozliczenia zostata ztozona 21 stycznia 2019 .
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¢ Organizacja wyjazdéw turystycznych i kulturalnych, piknikéw, spotkan, a takze
zapewnienie udziatu 0séb korzystajacych ze Srodowiskowego Domu Samopomocy
,Pod Storicem” w Bieganowie w uroczystoSciach i imprezach kulturalnych
organizowanych na terenie Gminy - od listopada 2016 .

(akta kontroli str. 323-329)

1.8. W latach objetych kontrolg nie powotano zespotu koordynujacego dziatanie
i monitorujgcego realizacje zadan dotyczacych promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki
zaburzen psychicznych, z udziatem przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy
spotecznej, opieki zdrowotnej oraz systemu o$wiaty mimo, ze obowigzek taki wynikat
z zadania 3.6. trzeciego celu operacyjnego NPZ, co szerzej opisano w sekcji ,Stwierdzone
nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 44-45, 242, 330)

1.9.-1.10. Analiza realizacji szesciu wybranych zadan? wykazata, ze w okresie objetym
kontrola w skuteczny sposdb rozpowszechniano informacje o przyjetych do realizacji
zadaniach. W przypadku dwoéch zadan?* informacje do docelowej grupy odbiorcéw
kierowane byly poprzez strone internetowg Urzedu oraz prase lokalng, w przypadku
pozostatych zadan w zalezno$ci od zakresu realizowanego zadania oraz docelowej grupy
odbiorcow informacje przekazywane byly przez nauczycieli, cztonkéw Gminnej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, pracownikéw OPS, koordynatoréw programu
oraz organizacje pozarzadowe.

Najszerszy katalog dziatan informacyjnych obejmujacy poza informacjq zamieszczong na
stronie internetowej i w prasie lokalnej m.in. informacje na stronach szkét i przedszkoli,
plakaty i ulotki w szkotach i u realizatora, rozpropagowanie programu na zebraniach
z rodzicami w szkotach i przedszkolach, potwierdzanie udziatu w programie poprzez
pisemne zgody rodzicdw/opiekundw zrealizowano w kampanii informacyjno-edukacyjnej
Misja — Zdrowy Zgbek prowadzonej w ramach programu polityki zdrowotne;.

Ponadto w przypadku dwéch zadan z zakresu zapewniania dostepnosci do obiektow
sportowych i zaje¢ polegajacych na zwiekszeniu aktywnosci fizycznej informacje byly
przekazywane sottysom i radnym, ktorzy nastepnie rozpowszechniali informacje wérod
mieszkancéw. Docelowa grupe odbiorcéw przekazywanych informacji stanowili w przypadku
trzech zadan® — wszyscy mieszkancy Gminy, w przypadku dwéch zadan?® — dzieci
i miodziez uczaca sie w placdwkach o$wiatowych na terenie Gminy oraz w przypadku
jednego zadania?” - rodzice uczniow.

(akta kontroli str. 331-381)

2 Tj.. w roku 2016 - Zapewnienie dostepnosci do obiektow sportowych i zaje¢ polegajacych na aktywnosci
fizycznej (oddanie do uzytku boiska i placu zabaw oraz modernizacja placu zabaw i sitowni zewnetrznej),
Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w Srodowisku Zycia i pracy oraz ich skutkow zdrowotnych i
poprawa stanu sanitarnego kraju, w roku 2017 - Zapewnienie dostepnosci do obiektéw sportowych i zaje¢
polegajacych na aktywnosci fizycznej (stworzenie miejsca rekreacji i wypoczynku w Grzmigcej),
Prowadzenie dziafar edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkdd wynikajgcych z picia alkoholu przez
dzieci i mtodziez oraz w roku 2018 - Tworzenie warunkéw umoZzliwiajacych ksztattowanie i utrzymanie
prawidtowych wzorcow odzywiania i aktywnosci fizycznej w Srodowiskach nauk, pracy, stuzby i wypoczynku,
Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zebéw, w tym organizacja bezpfatnej opieki
stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy.

24 Tj.. Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku zycia i pracy oraz ich skutkéw zdrowotnych
i poprawa stanu sanitarnego kraju oraz Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy
zebow, w tym organizacja bezpfatnej opieki stomatologicznej dla dzieci i miodziezy.

%5 Tj.: Zapewnienie dostgpnosci do obiektow sportowych i zajeé polegajacych na aktywnosci fizycznej (oddanie
do uzytku boiska i placu zabaw oraz modernizacja placu zabaw i sitowni zewnetrznej), Zmnigjszenie
narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku Zycia i pracy oraz ich skutkow zdrowotnych i poprawa stanu
sanitarnego kraju, Zapewnienie dostepnosci do obiektow sportowych i zaje¢ polegajacych na aktywnoSci
fizycznej (stworzenie miejsca rekreacji i wypoczynku w Grzmigcej).

% Tj.: Tworzenie warunkéw umozliwiajacych ksztattowanie i utrzymanie prawidfowych wzorcow odzywiania i
aktywnodci fizycznej w $rodowiskach nauk, pracy, stuzby i wypoczynku, Prowadzenie zintegrowanej,
skojarzonej profilaktyki préchnicy zebdw, w tym organizacja bezpfatnej opieki stomatologicznej dla dzieci i
miodziezy.

2 Tj.. Prowadzenie dziatari edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkéd wynikajacych z picia alkoholu przez
dzieci i mtodziez.



W zwigzku z dziataniami informacyjnymi dla pigciu zadan realizowanych przez jednostki
witasne Gminy, Gmina nie ponosita dodatkowych kosztdw zwigzanych z ich
przeprowadzeniem. Wszystkie dziatania zostaty wykonane przez pracownikéw Urzedu,
szkét, OPS-u w ramach obowigzkéw stuzbowych.

Realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnej motywujgca do aktywnego udziatu
w programie polityki zdrowotnej pn. ,Poprawa dostepnosci do $wiadczen stomatologicznych
dla dzieci i mtodziezy w szkotach w 2018 r.” zostata sfinansowana ze $rodkéw na realizacje
programu zgodnie z postanowieniami umowy z Ministrem Zdrowia.

(akta kontroli str. 243-266, 331-381)

1.11. W uchwatach budzetowych Gminy na lata 2016 - 20182 ustalano wydatki zwigzane
z realizacjg m.in. zadan NPZ realizowanych przez Gming, w tym okreslonych w programie
profilaktyki i  rozwigzywania problemédw  alkoholowych®, gminnym programie
przeciwdziatania narkomanii®® oraz zwigzanych z realizacjg zadan z zakresu administracji
rzadowej®".

Plan wydatkéw na zadania NPZ wynosit odpowiednio 408,6 tys. zt, 496,4 tys. zt i 789,9 tys.
zt, a po zmianach (na ostatni dzieh roku): 517,9 tys. zt, 934,7 tys. zt i 1.114,0 tys. z, {].
126,7%, 188,3% oraz 141,0% pierwotnej wartosci planu, przy czym wzrost planu wynikat ze
zwigkszenia w poszczegolnych latach (w trakcie roku) $rodkéw z dotacji.

Ponadto corocznie ustalano wielkos¢ Srodkdw przeznaczanych na zadania wkasne gminy
realizowane przez organizacje pozarzadowe (opis w pkt. 2.3. niniejszego wystagpienia).

(akta kontroli str. 382-410)
1.12. Na realizacje zadan w ramach NPZ wydatkowano:

-w 2016 r. - 516,9 tys. z}, co stanowito 99,8% planu po zmianach,
-w 2017 r. - 899,7 tys. zt, co stanowito 95,3% planu po zmianach,
-w 2018'r. - 1.107,1 tys. zt, co stanowito 99,4% planu po zmianach.

Wydatki stanowity w 2016 r. 2,0%3, w 2017 r. 3,1%% i w 2018 r. 3,2%3* wydatkéw Gminy.
(akta kontroli str. 382-409)

1.13. Sposéréd Srodkdw przeznaczonych na realizacje zadan NPZ w poszczegélnych latach
objetych kontrolg $rodki wtasne stanowity odpowiednio: 14,4%, 18,7% i 18,4%, a $rodki
pozyskane ze zrddet zewnetrznych: 85,6%, 81,3% i 81,6%, z tego $rodki dotacji
budzetowej®: 82,4%, 80,1% i 68,8% oraz $rodki przekazane przez WFOSIGW 3,1%, 1,2%
i 2,2%.

Gmina nie pozyskiwata Srodkéw na realizacje zadan z Narodowego Funduszu Zdrowia,
brata natomiast udziat w jednym konkursie organizowanym przez Ministra Zdrowia,
w wyniku ktérego otrzymata w 2018 r. kwote na finansowanie realizowanego programu

28 Uchwata Nr XIV/78/15 Rady Miejskiej w Cybince z dnia 30 grudnia 2015 r. w sprawie uchwaly budzetowej
Gminy Cybinka na 2016 r., Uchwata Nr XXVI1/150/16 Rady Miejskiej w Cybince z dnia 22 grudnia 2016 r. w
sprawie uchwaly budzetowej Gminy Cybinka na 2017 r., Uchwata Nr XXXVII/207/17 Rady Miejskiej w
Cybince z dnia 28 grudnia 2017 r. w sprawie uchwaty budzetowej Gminy Cybinka na 2018 r.

2 Dziat 851 Ochrona zdrowia, rozdziat 85154 Przeciwdziatanie alkoholizmowi.

30 Dziat 851 Ochrona zdrowia, rozdziat 85153 Zwalczanie narkomanii.

31 Zadanie zlecone finansowane przez wojewode lubuskiego w ramach dotacji budzetowej tj. prowadzenie
Srodowiskowego Domu Samopomocy ,Pod Storicem” w Bieganowie oraz utworzenie Klubu Senior+.

32 W roku 2016 wydatki ogotem wynosity 25.677,7 tys. zt.

33 W roku 2017 wydatki ogotem wynosity 28.660,6 tys. zt.

3 W roku 2018 wydatki ogotem wynosity 31.459,4 tys. zt.

% Dotacja celowa na realizacje zadan zwigzanych z rozwojem sieci o$rodkow wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w ramach Dziatu 852 Pomoc spoteczna, rozdziat 85203 O$rodki wsparcia — w
roku 2016 w wysokosci 426,5 tys. zt, w roku 2017 w wysokosci 605,6 tys. zt oraz w roku 2018 w wysokoSci
730,7 tys. zt. Dotacja celowa z budzetu panstwa z przeznaczeniem na dofinansowanie zadania pod nazwa
,Zapewnienie funkcjonowania Klubu Senior+” oraz ,Aktywny Klub Seniora w Cybince” w ramach Dziatu 852
Pomoc spoteczna, rozdziat 85295 Pozostata dziatalno$¢ — w roku 2017 w wysoko$ci 114,9 tys. zt oraz w
roku 2018 w wysokosci 23,2 tys. zt. Dotacja w ramach Dziatu 852 Pomoc spoteczna, rozdziat 85228 Ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuricze w roku 2018 w wysokosci 8,1 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

polityki zdrowotnej w wysokosci 117,5 tys. zt, co stanowito 10,6% poniesionych wydatkéw
na realizacje zadan NPZ w 2018 r. (opis w pkt. 1.6 wystapienia).

(akta kontroli str. 406-409)

1.14. W okresie objetym kontrolg Gmina nie powierzata zadan NPZ innym podmiotom.
W zwigzku z powyzszym nie przeprowadzono konkurséw na wytonienie realizatora zadania,
nie zawierano umow, a takze nie ponoszono wydatkéw z tym zwigzanych.

(akta kontroli str. 96-101, 102-107, 460)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidtowosci:

1. W okresie objetym kontrolg realizacja zadan z zakresu ochrony zdrowia, w tym
dotyczacych NPZ i nadzoru nad ich wykonaniem nie zostaty przypisane wprost zadnej
komorce organizacyjnej Urzedu, a takze nie zostaty wpisane do zakresow czynno$ci
ktéregokolwiek z pracownikow.

(akta kontroli str. 34, 36-43)

Zgodnie z zaleceniem standardu A3, okreslonym w zatgczniku do komunikatu Nr 23
Ministra Finanséw w sprawie standarddw kontroli zarzadczej dla sektora finanséw
publicznych, struktura organizacyjna jednostki powinna by¢ dostosowana do
aktualnych celow i zadan, a zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialno$ci jednostek,
poszczegbinych  komdrek organizacyjnych jednostki oraz zakres podlegiosci
pracownikdw powinien by¢ okreslony w formie pisemnej w sposdb przejrzysty i spojny.

Sekretarz Gminy wyjasnit, ze: Faktycznie wskutek przeoczenia aktualne zapisy Regulaminu
Organizacyjnego Urzedu, a takze zakresy czynnosci (obowigzkdw i zadari) pracownikoéw nie
Zawierajq postanowieni dotyczacych realizacji przypisanych gminie zadari z zakresu ochrony
zdrowia, w tym dotyczacych NPZ i nadzoru nad ich wykonaniem. Jednocze$nie deklaruje,
Ze przy najblizszej zmianie Regulaminu Organizacyjnego postaramy sie wyeliminowac to
uchybienie poprzez precyzyjne wskazanie komorek organizacyjnych / stanowisk pracy
odpowiedzialnych za realizacje tych zdan. Pragne rowniez nadmienic, ze w mojej ocenie
pomimo braku tych zapiséw, nie miato to negatywnego wptywu na prawidtowo$¢ realizacji
zadan.

(akta kontroli str. 36-37)

W toku kontroli NIK, zarzadzeniem Nr 38/2019 z dnia 24 wrze$nia 2019 r. Burmistrz Cybinki
zmienit Regulamin Organizacyjny Urzedu poprzez przypisanie do zadan Referatu Ogdlnego
Urzedu obowigzkow zwigzanych z realizacjg dziatan w zakresie polityki zdrowotnej
(rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych mieszkancow, stanu zdrowia mieszkancow,
epidemiologii) oraz realizacji zadan NPZ, w tym w szczegdlno$ci: planowanie i realizacja
kampanii informacyjnych, przygotowanie projektu programu polityki  zdrowotnej,
monitorowanie i analiza osiagnietych efektéw, wspdipraca z innymi podmiotami oraz
prowadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych.

Ww. zadania w ramach Referatu zostaly przypisane w dniu 24 wrze$nia 2019 r. do zakresu
czynno$ci Podinspektora ds. promocji Gminy.

(akta kontroli str. 38-43)

2. Urzad nie przeprowadzit catoSciowego rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotnych mieszkaricow Gminy, do czego zobowigzuje art. 7 ust. 1 pkt 1i 4 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przy opracowaniu Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych dla Gminy
Cybinka na lata 2016-2022 w zakresie zagadnien dotyczacych zdrowia publicznego
wykorzystano (w zakresie opisu sytuacji demograficznej) jedynie dane Gtdwnego
Urzedu Statystycznego — Banku Danych Lokalnych.

Nie wykorzystywano natomiast innych zrédet danych dotyczacych obszaru zdrowia, a w
szczegdlnosci informacji z NFZ, od zlokalizowanych w Gminie podmiotéw leczniczych
lub ze stacji sanitarno-epidemiologicznej, a w konsekwencji w dokumentach tych nie
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okreslono sytuacji epidemiologicznej, a takze rozpoznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancéw gminy oraz oceny zaspokojenia potrzeb zdrowotnych
lokalnej spotecznosci.

(akta kontroli str. 35, 44-95)

Sekretarz Gminy wyjaénit, ze: Brak korzystania, przy opracowaniu ww. dokumentow
planistycznych, z innych zrédet niz dane z GUS, a w konsekwencji brak w tych
dokumentach szczegotowych zapisow dotyczacych m.in.  rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych | stanu zdrowia mieszkaficow gminy oraz oceny zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych lokalnej spotecznosci wynika w znacznej mierze ze specyfiki naszej gminy
oraz nader ograniczonych mozliwosci oddziafywania na obszar zwigzany z poprawq
zdrowia. Przy tak nieduzej jednostce samorzadu terytorialnego wladze gminy majg
mozliwos¢ pozyskiwania bezpoSrednio informacji o potrzebach i trudnosciach spotecznosci
lokalnej w dostepie do $wiadczent zdrowotnych. Jednakze przy opracowaniu ww.
dokumentow na kolejne lata postaramy sie pozyskaé szersze informacje i z wigkszej liczby
Zrédet o tych zagadnieniach.

(akta kontroli str. 44-45)

3. W okresie objetym kontrolg nie opracowano samorzadowego programu/strategii
ochrony zdrowia psychicznego lub programu zapobiegania problemom zdrowia
psychicznego w rodzinie i Srodowisku lokalnym.

Stosownie do przepisu art. 2 ust. 1 i 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
ochrona zdrowia psychicznego obejmuje realizacie zadan dotyczacych
w szczegblnosci: 1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom
psychicznym, 2) zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronne;
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym; 3) ksztattowania wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, a zwtaszcza
zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdziatania ich dyskryminacii.

Zadania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, sg realizowane w ramach NPZ, a zadania,
o0 ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, poprzez dziatania okreslone w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Jednostki samorzadu terytorialnego w ramach realizacji zadania 1.4 i 2.6 trzeciego
celu operacyjnego NPZ zobowigzane sg do opracowania i realizacji samorzadowych
programdw lub strategii ochrony zdrowia psychicznego oraz opracowania i realizacji
programdw zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w rodzinie i Srodowisku
lokalnym.

(akta kontroli str. 44-45, 242)

Sekretarz Gminy wyjasnit, ze: Brak gminnego programu/strategii ochrony zdrowia
psychicznego lub programu zapobiegania problemom zdrowia psychicznego w rodzinie
i Srodowisku lokalnym wynikat w znacznej mierze z nigjednoznacznosci przepisow, ktore
przypisywaty to zadanie do j.s.t. bez wskazania konkretnego szczebla samorzadu. Pragne
rowniez zauwazyc, ze pomimo braku tych dokumentow planistycznych, Gmina bardzo
aktywnie stara sie wspiera¢ dziafania na rzecz profilaktyki i przeciwdziatania chorobom
psychicznym oraz zapewni¢ opieke osobom z takimi problemami, w szczegdlno$ci poprzez
dziatalno$¢ Srodowiskowego Domu Pomocy ,Pod Storicem” w Bieganowie. W imieniu
Kierownictwa Urzedu deklaruje rowniez, ze w najblizszym czasie wspélnie z tg placowka
oraz z O$rodkiem Pomocy Spofecznej przystapimy do opracowania brakujgcych w tym
obszarze dokumentéw planistycznych.

(akta kontroli str. 44-45)

4. W okresie objetym kontrola nie powotano zespotu koordynujacego dziatanie
i monitorujgcego realizacie zadan dotyczacych promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki ~ zaburzen  psychicznych, z udziatem przedstawicieli jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, opieki zdrowotnej oraz systemu o$wiaty.



OCENA CZASTKOWA

Jednostki samorzadu terytorialnego w ramach realizacji zadania 3.6 trzeciego celu
operacyjnego NPZ zobowigzane sq do powotania zespotu koordynujacego dziatanie
i monitorujgcego realizacje zadan dotyczacych promocji zdrowia psychicznego
i profilaktyki  zaburzen  psychicznych, z udzialem przedstawicieli jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej, opieki zdrowotnej oraz systemu oSwiaty.

(akta kontroli str. 44-45, 242)

Sekretarz Gminy wyjasnit, ze: W natfoku i ogromie przypisanych Gminie obowigzkéw
przeoczylismy realizacje tego obowigzku. Jednoczes$nie informuje, Ze w najblizszym czasie
przystgpimy do formalnego powofania tego zespotu.

(akta kontroli str. 44-45)

W toku kontroli NIK, zarzadzeniem Nr 95/2019 z dnia 2 pazdziernika 2019 r. Burmistrz
Cybinki powofat szeScioosobowy Zesp&t® koordynujacy dziatanie i monitorujacy realizacje
zadan dotyczacych promociji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych, a
takze okreslit, ze do zadan ww. Zespotu nalezy m.in. opracowanie, koordynowanie
realizacji, monitoring i ewaluacja Gminnego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2019-2020.

(akta kontroli str. 330)

5. Wbrew wymogom okreslonym w przepisie art. 11 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii raport z wykonania Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii i
efektow jego realizacji w roku 2016 zostat przedtozony Radzie Miejskiej dopiero w dniu
28 kwietnia 2017 r., tj. z naruszeniem ustawowego terminu (do 31 marca).

(akta kontroli str. 218-228, 240-241)

Sekretarz Gminy wyjasnit, ze: Opdznienie w sporzadzeniu i przedfozeniu Radzie Migjskiej
raportu za rok 2016 byto jednostkowym przypadkiem i wynikato prawdopodobnie
z przeoczenia. Jednoczesnie informuje, Ze dochowamy najwyzszej starannoci
w terminowym dopetnieniu tego obowigzku w kolejnych latach.

(akta kontroli str. 240-241)

W Gminie zaplanowano i realizowano zadania z zakresu promocji wtasciwego zywienia i
poprawy aktywnosci fizycznej oraz profilaktyki uzaleznien, tj. pierwszego i drugiego celu
operacyjnego Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, a takze - cho¢ w
mniejszym zakresie — zadania okre$lone w trzecim, czwartym i pigtym celu operacyjnym
NPZ.

Gmina brata réwniez udziat - po wytonieniu w drodze procedury konkursowej — w programie
polityki zdrowotnej opracowanym przez Ministra Zdrowia¥, co przyczynito sie do poprawy
stanu ogdinego jamy ustnej uczestniczacych w programie dzieci.

Urzad wiasciwie planowat i realizowat kampanie informacyjne o zadaniach NPZ, poprzez
prawidtowe okreslanie grup docelowych odbiorcow i wiasciwg forme przekazu, co pozwalato
na dotarcie do szerokiego kregu adresatéw i uzyskanie zamierzonych efektéw. Starano sie
przy tym minimalizowaC koszty dziatalnoSci informacyjnej, angazujac w nig pracownikow
Urzedu w ramach ich obowigzkéw stuzbowych oraz finansujac ze $rodkoéw na biezacq
dziatalno$¢ Urzedu.

Srodki na realizacje zadan oraz przeznaczone na kampanie informacyjne wydatkowano
z zachowaniem zasady oszczednosci i wydajnosci.

Natomiast nie przeprowadzono cato$ciowego rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Gminy, a takze nie opracowano programu zapobiegania
problemom zdrowia psychicznego w rodzinie i w Srodowisku lokalnym oraz nie powotano
zespotu koordynujacego dziatanie i monitorujacego realizacje zadan dotyczacych promocii
zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzeh psychicznych. Pomimo braku tych

% W sklad Zespotu weszli m.in.: Kierownik oraz pedagog z Srodowiskowego Domu Samopomocy ,Pod
Storicem” w Bieganowie, Kierownik i pracownik z OPS, a takze pracownicy Urzedu.
37 Tj.: Poprawa dostgpnosci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy w szkofach w 2018 r.
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dokumentow, podejmowano jednak dziatania zwigzane z ochrong oraz zapobieganiem
problemom zdrowia psychicznego.

Podkreslenia wymaga, ze jeszcze w toku kontroli Pan Burmistrz podjat dziatania w celu
wyeliminowana czesci stwierdzonych nieprawidtowosci.

2. Wspolpraca realizatorow Narodowego Programu
Zdrowia i koordynacja podejmowanych dziatan

2.1. Organy Gminy Cybinka nie uczestniczyty w opiniowaniu zatozen oraz projektu
rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020.

(akta kontroli str. 240-242)

Sekretarz Gminy wyjaénit, ze: (...) Urzad nie otrzymywat Zadnych présb o konsultacje lub
informacji, iz gminy mogq uczestniczy¢ w procesie legislacyjnym, poprzez zgfaszanie
swoich opinii czy uwag do projektu NPZ.

(akta kontroli str. 240-241)

2.2. Cele operacyjne wskazane w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 byty
realizowane przed wprowadzeniem tego programu.

Burmistrz wyjasnit, ze: Zadania wpisane do NPZ nie sq nowymi zadaniami dla Gminy
Cybinka, poniewaz sq realizowane od wielu lat, a ich realizacja wynika z innych przepiséw
i programéw, w oparciu o ktére funkcjonuje Gmina (np. ustawa o pomocy spofecznej,
ustawa o samorzadzie gminnym, ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi, ustawa o przeciwdziataniu narkomanii, ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego, ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych, ustawa o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie itp. oraz akta wykonawcze do
tych ustaw).

Podejmujac decyzje o realizacji poszczegéinych dziatan, Gmina kierowafa sie
gtownie iloscig $rodkéw finansowych przeznaczonych na dziatalno$¢ statutowg Gminy
Jjak i jednostek organizacyjnych.

Ponadto Burmistrz wyjaénit, ze Wedtug mojej opinii dotyczacej funkcjonowania NPZ
powaznym problemem jest brak zabezpieczenia $rodkéw finansowych na realizacje zadan
przez samorzady gminne. Jednym z rozwigzan problemow finansowania NPZ mogfoby by¢
wprowadzenie programéw systemowych, ktorych realizatorami bytyby wyfacznie jednostki
samorzadowe, natomiast inne podmioty moglyby wystepowac o Srodki w trybie
konkursowym. Takie rozwigzanie wedfug mojej oceny wplynetoby na realizowanie
ustalonych w NPZ celéw oraz zwigkszytoby liczbe zadan i ich innowacyjnosc.

Systemowy program powinien by¢ odpowiedzig na potrzeby gmin, a jego realizacja
powinna by¢ oparta o proste i przejrzyste zasady okreslone w regulaminie.

(akta kontroli str. 411)
2.3. W zakresie realizacji zadan NPZ Gmina nawigzata wspotprace z innymi podmiotami, tj.:

o 7 lekarzem stomatologiem — w sprawie udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
stomatologii oraz realizacji projektu edukacyjnego w zakresie promocji zdrowia i edukacii
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy?s;

e Zz organizacjami pozarzadowymi — poprzez udzielone wsparcie finansowe, ktére
wyniosto 116,8 tys. w 2016 r., 100,1 tys. zt. w 2017 r. oraz 158,7 tys. zt. w 2018 r. Kwoty
ww. dotacji zostaly zaplanowane i przyznane w zakresie m.in. dziatalno$ci na rzecz
dzieci i mtodziezy, w tym wypoczynku dzieci i mtodziezy, dziatalnoSci na rzecz osob
niepetnosprawnych, dziatalnosci na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i spotecznej
0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym oraz pomoc charytatywna.

3 Porozumienie o wspdtpracy z dnia 28 sierpnia 2018 r.
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Ponadto w zakresie zdrowia publicznego Urzad zawart umowe o wspotpracy® z Fundacjq
Ronalda McDonalda i ,Top Medical” sp. z 0.0. w zakresie realizacji Ogdlnopolskiego
Programu Profilaktycznych Badan Ultrasonograficznych pod nazwg ,Nie nowotworom
u dzieci” w wyniku ktérej profilaktycznym badaniem objeto 73 dzieci w wieku od 9 miesiecy
do 6 lat.

(akta kontroli str. 412-444)

2.4. W okresie objetym kontrolg, Gmina nie korzystata w zakresie realizacji zadan NPZ ze
wsparcia Ministra Zdrowia, Ministra Srodowiska, ani instytutow badawczych podlegtych
Ministrowi Zdrowia, gdyz dotychczas nie sporzadzita gminnego programu ochrony
Srodowiska.

(akta kontroli str. 240-242)

Sekretarz Gminy wyjasnit, ze: (...) w przypadku przystapienia do sporzadzania gminnego
programu ochrony Srodowiska rozwazymy skorzystanie ze wsparcia od ww. podmiotow
w Zzakresie realizacji celu operacyjnego 4 NPZ: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego
wynikajagcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w $rodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki.

(akta kontroli str. 240-241)

2.5. Sposrod osmiu zadan NPZ przypisanych do realizacji przez jst w zakresie dziatan
edukacyjnych i szkoleniowych#® Urzad realizowat w 2016 r. cztery zadania w ramach
drugiego celu operacyjnego oraz jedno zadanie w ramach czwartego celu operacyjnego,
w 2017 r. sze$¢ zadan (cel 2 — cztery zadania, cel 3 — jedno zadanie, cel 4 — jedno zadanie)
oraz w 2018 r. osiem zadan (cel 2 — sze$¢ zadan, cel 3 - jedno zadanie, cel 4 — jedno
zadanie).

Adresatami dziatai informacyjnych*! byli gtéwnie uczniowie, wychowankowie przedszkola,
rodzice i nauczyciele. Dziatania szkoleniowe*? byty kierowane do nauczycieli, pedagoga
szkolnego, cztonkéw GKRPA, Zespotu Interdyscyplinarnego oraz grup roboczych
i pracownikow OPS w Cybince. W przypadku czwartego celu operacyjnego adresatami
dziatan zaréwno informacyjnych jak i edukacyjnych byta cata spotecznosé lokalna®3.

(akta kontroli str. 445)

2.6. Urzad terminowo wywigzywat sie z obowigzku przekazywania rocznej informacji
o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (w art. 12 ust. 2
ustawy o zdrowiu publicznym).

Informacje za 2016 r. przekazano do wojewody pocztg elektroniczng w dniu 28 marca
2017r., a za 2017 r. (w dniu 30 marca 2018 r.) i 2018 r. (w dniu 27 marca 2019 r.) poprzez
elektroniczny system sprawozdawczy Ministerstwa Zdrowia.

(akta kontroli str. 96-101, 446-449)

2.7. Sporzadzone przez Urzad informacije za lata 2016-2018 nie byty w petni rzetelne oraz
kompletne, gdyz m.in. nie zawieraly wszystkich zadan realizowanych przez Gmine

39 Umowa wspdtpracy z dnia 12 lutego 2018 r.

40 W ramach drugiego (zadania 2.1.1., 2.2, 3.1.1,, 3.1.2,, 4.2.) trzeciego (zadania 1.3., 2.11.) i czwartego
(zadania 1.2.) celu operacyjnego.

41 Dziatania informacyjne polegaty m.in. na prowadzeniu zaje¢ edukacyjnych, realizacji programoéw: ,Trzymaj
forme”, ,Zachowaj trzezwy umyst’, ,Przyjaciele Zippiego”, ,Nie pal przy mnie prosze”, ,Narkotyki kradng
wolnos¢”, Nie spal sie na starcie”, upowszechnianiu, wdrazaniu, udoskonalaniu i poszerzaniu oferty
programéw profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej, zalecanych w ramach systemu
rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego.

42 Tj. m.in.: szkolenia nauczycieli wychowania fizycznego prowadzone przez osrodki doskonalenia nauczycieli,
wspofpraca szkoty z Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng, szkolenia i konferencje zwigzane z
profilaktyka rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziataniem narkomanii i przemocy.

43 Ksztattowanie postaw spoteczenstwa z wykorzystaniem Internetu poprzez publikacje na swojej stronie
internetowej informacji o rezultatach zadania pn. Utylizacja wyrobdw zawierajacych azbest z terenu Gminy
Cybinka oraz szkodliwosci wyrobow zawierajgcych azbest na zdrowie i Srodowisko.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

w ramach NPZ*, btednie przypisywano zadania do poszczegblnych celéw NPZ%, a takze
nie wykazywano udziatu Gminy w finansowaniu tych zadan*, co szerzej opisano w sekcji
,otwierdzone nieprawidtowosci”.

(akta kontroli str. 96-107, 450-451)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowos¢:

Informacje o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego
za 2016, 2017 oraz 2018 rok, o ktérych mowa w przepisie art. 12 ust. 2 ustawy
0 zdrowiu publicznym, nie byty w petni rzetelne i kompletne gdyz:

nie wykazano siedmiu zadan w 2016 r. (cel drugi - pie¢ zadan, cel trzeci - jedno
zadanie, cel piaty - jedno zadanie), oSmiu zadan w 2017 r. (cel pierwszy - jedno
zadanie, cel drugi - pie¢ zadan, cel trzeci — jedno zadanie, cel pigty — jedno zadanie)
oraz dziesieciu zadan w 2018 r. (cel pierwszy — jedno zadanie, cel drugi — szes¢
zadan, cel trzeci — jedno zadanie, cel pigty — dwa zadania)*7;

w przypadku dwoch zadan wykazanych w informacji za rok 2018 nie przypisano celu
operacyjnego i numeru zadania NPZ4;

bednie wskazano cel operacyjny i/lub numer zadania NPZ w przypadku czterech
zadan w 2017 r.#° oraz szesciu zadan w 2018 r.%;

45

46

47

48

49

50

Tj. w przekazanych informacjach: nie wykazano siedmiu zadan w 2016 r. (cel 2 - pie¢ zadan, cel 3 - jedno
zadanie, cel 5 - jedno zadanie), oSmiu zadan w 2017 r. (cel 1 - jedno zadanie, cel 2 - pie¢ zadan, cel 3 -
jedno zadanie, cel 5 - jedno zadanie) oraz dziesigciu zadan w 2018 r. (cel 1 - jedno zadanie, cel 2 - sze$¢
zadan, cel 3 - jedno zadanie, cel 5 - dwa zadania).

Tj.: w przekazanych informacjach: w przypadku dwéch zadan wykazanych w informacji za rok 2018 nie
przypisano celu operacyjnego i numeru zadania NPZ, btednie wskazano cel operacyjny i/lub numer zadania
NPZ w przypadku pieciu zadan w 2016 r., czterech zadan w 2017 r. oraz sze$ciu zadan w 2018 r.

Tj.: w przekazanych informacjach: pomimo poniesionych wydatkéw nie wykazano udziatu w finansowaniu w
przypadku dwdch zadan w 2016 r., jednego zadania w 2017 r. oraz jednego zadania w 2018 r.

Tj.: w roku 2016 — 1) Wspieranie dziafalnosci i $rodowisk abstynenckich (Wspieranie dziatalnosci grupy AA);
w roku 2017 — 1) Zapewnianie dostepnosci do obiektow sporfowych i zaje¢ polegajgcych na aktywnosci
fizycznej (stworzenie miejsca rekreacji i wypoczynku w Grzmiacej), 2) Upowszechnienie informacji
dotyczacych zagrozen wynikajacych z uzywania wyrobdw tytoniowych i wyrobéw powigzanych, w tym
realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych; w roku 2018 — 1) Zapewnianie dostgpnosci do obiektow
sportowych i zaje¢ polegajacych na aktywnosci fizycznej (montaz zjazdu linowego dla dzieci i utworzenie
boiska w Drzeniowie, modernizacja kortu tenisowego w Bieganowie), 2) Edukacja Zdrowotna, 3)
Prowadzenie dziatar informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkéd
wynikajacych ze spozywania alkoholu dla konsumentow i ich otoczenia, 4) Tworzenie przyjaznej seniorom
przestrzeni publicznej, z uwzglednieniem potrzeb 0s6b niepetnosprawnych oraz w latach 2016 — 2018 — 1)
Upowszechnianie informacji dotyczacych zjawiska przemocy w rodzinie i mozliwo$ci przeciwdziatania
przemocy w rodzinach, w szczegdlnosci z problemem alkoholowym (Dziatalno$¢ Zespotu
Interdyscyplinarego do spraw przemocy w rodzinie), 2) Zwigkszenie dostepnodci i podniesienie jakosci
pomocy dla cztonkéw rodzin z problemem alkoholowym (Dziatalno$¢ Punktu Konsultacyjnego), 3)
Zwigkszanie dostepnosci i podniesienie jakoSci pomocy dla 0sob doznajgcych przemocy w rodzinie, w
szczegolnosci z problemem alkoholowym (Dziatalno$¢ Punktu Konsultacyjnego, Dziatalno$¢ Zespotu
Interdyscyplinarnego do spraw przemocy w rodzinie), 4) Podejmowanie dziatan interwencyjnych i
edukacyjnych adresowanych do 0s6b stosujgcych przemoc w rodzinie (Dziatalno$¢ Zespotu
Interdyscyplinarnego do spraw przemocy w rodzinie), 5) Prowadzenie dziatari na rzecz upowszechniania
wiedzy na temat zdrowia psychicznego i jego uwarunkowan, ksztattowanie przekonan, postaw, zachowan i
stylu zycia wspierajgcego zdrowie psychiczne, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w Sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu (Prowadzenie Srodowiskowego Domu Samopomocy "Pod Storicem”
w Bieganowie), 6) Rozwijanie usfug pielegnacyjno-opiekuniczych i rehabilitacyjnych dostosowanych do
potrzeb 0s6b starszych, niesamodzielnych (ustugi opiekuricze).

Tj.: Poprawa dostepno$ci do $wiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w szkotach w 2018 r. oraz
Prowadzenie dziatari edukacyjnych, w tym kampanii spotecznych adresowanych do réznych grup
docelowych w szczegdlnodci do dzieci i mtodziezy.

Tj.: trzy zadania realizowane przez trzech realizatoréw (OPS, Zespdt Szkot w Cybince oraz Szkota
Podstawowa w Biatkowie) pod nazwa Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie
szkéd zdrowotnych spowodowanych piciem alkoholu oraz zadanie Ograniczenie narazenia na szkodliwe
substancje chemiczne i czynniki biologiczne w otoczeniu cztowieka.

Tj.: 1) Tworzenie warunkdw umozliwiajgcych ksztattowanie i utrzymanie prawidfowych wzorcdw odzywiania i
aktywnosci fizycznej w $rodowiskach nauki, pracy, stuzby i wypoczynku, 2) prowadzenie dziatah
informacyjno-edukacyjnych w tym kampanii edukacyjnych dotyczacych ryzyka szkéd wynikajgcych ze

15



OCENA CZASTKOWA

— btednie wykazano liczbe osob objetych zadaniem w przypadku dwdch zadan
wykazanych w 2017 r.5;

—  pomimo poniesionych wydatkéw nie wykazano udziatu w finansowaniu w przypadku
dwoch zadan w 2016 r.%2, jednego zadania w 2017 r.5 oraz jednego zadania w 2018
rokud4.

(akta kontroli str. 96-107, 450-451)

Podinspektor odpowiedzialna®® za sporzadzanie ww. informacji wyjasnita, ze Faktycznie
dane wykazane w przedmiotowych informacjach byly nie w petni kompletne i rzetelne.
Nieprawidtowo$c ta byta wynikiem braku dodwiadczenia i wiedzy w sporzadzeniu tych
informacji, a takze brakiem szczegbfowych i zrozumiatych instrukcji, jakie zadania /
przedsiewziecia w nich wykazywac. Réwniez adresat sprawozdan (wojewoda) dotychczas
nie kwestionowat ich prawidtowo$ci. Jednocze$nie deklaruje, Zze w kolejnych sprawdzaniach
postaram sie w sposoéb rzetelny i kompletny wykazywac wymagane dane.

(akta kontroli str. 450-451)

W toku kontroli NIK (tj. w dniu 24 wrze$nia 2019 r.) w uzgodnieniu z Lubuskim Urzedem
Wojewodzkim w Gorzowie WIkp. skorygowano ww. informacje za rok 2018 r. poprzez
wykazanie prawidtowe] liczby, celéw operacyjnych i numeréw zadan realizowanych
w ramach NPZ.

(akta kontroli str. 452)

Gmina nawigzata efektywng wspdiprace z innymi podmiotami oraz organizacjami
pozarzadowymi w zakresie realizacji zadan NPZ. Na pozytywng ocene zastuguje rowniez
prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-szkoleniowej oraz terminowe przekazywanie
wojewodzie lubuskiemu informacji o zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu
zdrowia publicznego, przy czym informacje te nie byly w peni rzetelne.

spozywania alkoholu, 3) Upowszechnianie, wdrazanie, udoskonalanie i poszerzanie oferty programéw
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej, zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programdw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym programéw profilaktyki uniwersalnej,
ktére biorq pod uwage wspolne czynniki ryzyka palenia wyrobow tytoniowych i innych zachowan
ryzykownych, czynniki chronigce i wspierajace prawidtowy rozwdj, 4) Upowszechnienie informacji
dotyczacych zagrozen wynikajacych z uzywania wyrobow tytoniowych i wyrobow powigzanych, w tym
realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych, 5) Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki
prochnicy zebbw, w tym organizacja bezpfatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci
i miodziezy, 6) Ograniczenie narazenia na Szkodliwe substancje chemiczne i czynniki biologiczne w
otoczeniu cztowieka.

5 Tj.: Tworzenie warunkow umozliwiajacych ksztattowanie i utrzymanie prawidfowych wzorcow odzywiania i
aktywnodci fizycznej w Srodowiskach nauki, pracy, stuzby i wypoczynku oraz Zmnigjszenie i zmiana
struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodowanych piciem alkoholu.

52 Tj.. Zapewnianie dostepnosci do obiektow sportowych i zajeé¢ polegajacych na aktywnosci fizycznej oraz
Zmniejszenie narazenia na czynniki szkodliwe w $rodowisku Zycia i pracy oraz ich skutkéw zdrowotnych i
poprawa stanu sanitarnego kraju.

5 Tj.. Zmniejszenie i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz zmniejszenie szkod zdrowotnych
spowodowanych piciem alkoholu.

% Tj.. Prowadzenie dziatari informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych dotyczacych ryzyka
szkod wynikajacych ze spozywania alkoholu.

% Podinspektor ds. promocji w Referacie Ogdlnym Urzedu.
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3. Monitorowanie i ewaluacja zadan realizowanych
w ramach Narodowego Programu Zdrowia

3.1. Badaniem, pod wzgledem prawidtowosci okreslenia celéw i miernikéw objeto dziewie¢
zadan®, W przypadku o$miu zadan® mierniki dla celéw okre$lonych m.in. jako:
Zwiekszenie swiadomosci mieszkanicow na temat sposobow dbania o wiasne zdrowie,
zwigkszenie aktywnosci fizycznej, ograniczenie nadwagi czy ograniczenie ryzyka szkéd
wynikajacych ze spozywania alkoholu, przeciwdziatanie narkomanii i przemocy
zdefiniowano jako ,liczba os6b”, a ich wartosci planowane i osiggniete przyjmowaty taki sam
poziom. Przyjete mierniki nie pozwalaly na zmierzenie efektywno$ci i skuteczno$ci
realizowanych zadan NPZ, co szerzej opisano w dalszej czesci wystapienia, w sekcji
,Stwierdzone nieprawidtowosci”.

Dodatkowe mierniki takie jak liczba rezygnacji udziatu w programie na poszczegdlnych
etapach jego realizacii, liczba spotkan edukacyjnych, liczba wydrukowanych Paszportéw
Usmiechu, liczba wydrukowanych dyploméw ukonczenia MISJI - Zdrowy Zabek zostaty
okreslone jedynie dla programu profilaktyki zdrowotnej finansowanego przez Ministra
Zdrowia. Wartosci wszystkich okre$lonych dla programu miernikéw osiggnely wartosci
planowane.

(akta kontroli str. 102-107, 280-294, 453-456)

3.2. Monitoring realizowanych zadan NPZ Gmina prowadzita poprzez analize danych
i sprawozdan pochodzacych od realizatorow zadan tj. gminnych jednostek organizacyjnych.
Corocznej analizie poddawano m.in.:

sprawozdania z realizacji GPPiRPA,
— sprawozdania z realizacji Gminnego Programu Przeciwdziatania Narkomanii,

sprawozdania z dziatalnosci OPS, w tym Zespotu Interdyscyplinarnego do spraw
przemocy w rodzinie,

— sprawozdania z realizacji Gminnego Programu Wspierania Rodziny.

Pozyskane informacie Gmina wykorzystywata do opracowywania kolejnych dziatan
w nastepujacych po sobie latach.

(akta kontroli str. 102-107, 457-459)

3.3. Badania ewaluacyjne Gmina prowadzita we wiasnym zakresie, a ich rezultaty polegaty
na formutowaniu wnioskéw wykorzystywanych do planowania kolejnych dziatan. Ewaluacja
opierata sig na analizie danych i sprawozdan wykorzystywanych do monitorowania dziatan,
a ponadto prowadzono analize przekazywanych wedtug potrzeb informacji pochodzacych
od:

% Tj.:w 2016 r. - 1) Tworzenie warunkéw umozliwiajacych ksztattowanie i utrzymanie prawidtowych wzorcéw
odzywiania i aktywnosci fizycznej w $rodowiskach nauki, pracy, stuzby i wypoczynku; 2) Zapewnianie
dostepnosci do obiektow sportowych i zaje¢ polegajacych na aktywnosci fizycznej; 3) Prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkéd wynikajacych ze
spozywania alkoholu dla konsumentow i ich otoczenia, w 2017 r. - 1) Tworzenie warunkdw umozliwiajgcych
ksztattowanie i utrzymanie prawidtowych wzorcow odzywiania i aktywno$ci fizycznej w Srodowiskach nauki,
pracy, stuzby i wypoczynku; 2) Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkod
wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez; 3) Wspieranie aktywno$ci 0sob starszych na poziomie
lokalnym oraz w 2018 r. - 1) Upowszechnianie, wdrazanie, udoskonalanie i poszerzanie oferty programéw
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej, zalecanych w ramach systemu rekomendacii
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym programéw profilaktyki uniwersalnej,
ktére biorg pod uwage wspdlne czynniki ryzyka palenia wyrobow tytoniowych i innych zachowan
ryzykownych, czynniki chronigce i wspierajace prawidtowy rozwdj; 2) Upowszechnienie informacji
dotyczacych zagrozehn wynikajacych z uzywania wyrobdw tytoniowych i wyrobéw powigzanych, w tym
realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych; 3) Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki
prochnicy zebdw, w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci
i mtodziezy.

5 Za wyjatkiem zadania Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki prochnicy zebéw, w tym
organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

— koordynatora dziatan i uczestnikow w przypadku zadan zwigzanych z funkcjonowaniem
Klubu Senior+,

— soltyséw, radnych oraz mieszkancéw w przypadku zadan zwigzanych z tworzeniem
i modernizacjg miejsc rekreacii i sportu,
oraz danych przekazywanych w sposob cykliczny od:
— organizacji pozarzadowych,
— kierownika OPS,
— Zespotu Interdyscyplinarnego do spraw przemocy w rodzinie.
(akta kontroli str. 280-294, 457-459)

3.4. Dla zadan%® wpisujgcych sie w cele NPZ realizowanych przez Gmine dokonano analizy
efektow zadan. | tak dla programu edukacyjnego w ramach projektu ,Poprawa dostepnosci
do Swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mfodziezy w szkotach w 2018 r.” ocene
efektywno$ci programu okreslono na podstawie analizy szczegdtowych danych, fj.. -
frekwenciji, - stanu ogdlnego jamy ustnej dzieci na podstawie badar dzieci bioracych udziat
W programie, - zmiany poziomu $wiadomosci na temat higieny jamy ustnej wsréd dzieci i ich
rodzicow/opiekunéw na podstawie ankiet wstepnych i ankiet koncowych. Ponadto
w perspektywie wieloletniej zaplanowano analize stanu ogolnego jamy ustnej dzieci na
podstawie badan dzieci bioracych udziat w programie.

Dla pozostatych pieciu zadan oceny efektywno$ci dokonywano na podstawie danych
pochodzacych od realizatoréw dziatan, a osiagniete efekty okreslano w postaci:

zwigkszenia liczby pozytywnych ocen zachowania uczniéw,

mniejszej liczby interwencii,
— braku wypadkéw w szkotach,
— zmniejszenia narazenia na czynniki szkodliwe,

— zwiekszenia dostepnosci pomocy terapeutycznej dla oséb uzaleznionych oraz
zagrozonych uzaleznieniem od alkoholu.

(akta kontroli str. 102-107)

W dziatalno$ci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca nieprawidtowose:

Mierniki dla o$miu zadan (na dziewig¢ zadan objetych badaniem®) zostaty zdefiniowane
przez Gming jako liczba 0s6b objeta zadaniem/wsparciem, a ich wartosci kazdorazowo

% Badaniem objeto sze$¢ zadan, po dwa zadania z poszczegdinych lat objetych kontrolg, tj. w roku 2016 — 1)
Edukacja zdrowotna oraz 2) Prowadzenie dziafan informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii
edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkdd wynikajgcych ze spozywania alkoholu dla konsumentow i ich
otoczenia, w roku 2017 — 1) Prowadzenie dziafari edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkéd
wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez, 2) Ograniczenie narazenia na szkodliwe substancje
chemiczne i czynniki biologiczne w otoczeniu cztowieka, w roku 2018 — 1) Zwiekszenie dostepnosci i
podniesienie jako$ci pomocy dla czionkéw rodzin z problemem alkoholowym, 2) Prowadzenie
zintegrowanej,  skojarzonej profilaktyki prochnicy zebdw, w tym organizacia bezpfatnej opieki
stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci i mtodziezy.

% Tj.:w 2016 r. - 1) Tworzenie warunkéw umozliwiajacych ksztattowanie i utrzymanie prawidtowych wzorcéw
odzywiania i aktywnosci fizycznej w $rodowiskach nauki, pracy, stuzby i wypoczynku; 2) Zapewnianie
dostepnosci do obiektéw sportowych i zaje¢ polegajacych na aktywnosci fizycznej; 3) Prowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych, dotyczacych ryzyka szkdd wynikajacych ze
spozywania alkoholu dla konsumentéw i ich otoczenia, w 2017 r. - 1) Tworzenie warunkéw umozliwiajgcych
ksztattowanie i utrzymanie prawidlowych wzorcow odzywiania i aktywnosci fizycznej w Srodowiskach nauki,
pracy, stuzby i wypoczynku; 2) Prowadzenie dziatan edukacyjnych dla dorostych w zakresie szkod
wynikajacych z picia alkoholu przez dzieci i mtodziez; 3) Wspieranie aktywno$ci 0sob starszych na poziomie
lokalnym oraz w 2018 r. - 1) Upowszechnianie, wdrazanie, udoskonalanie i poszerzanie oferty programéw
profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej, zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym programéw profilaktyki uniwersalnej,
ktére biorg pod uwage wspdlne czynniki ryzyka palenia wyrobow tytoniowych i innych zachowan
ryzykownych, czynniki chronigce i wspierajace prawidtowy rozwdj; 2) Upowszechnienie informacji
dotyczacych zagrozehn wynikajacych z uzywania wyrobdw tytoniowych i wyrobéw powigzanych, w tym
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przyjmowaly tg sama wielkos¢ planowang i zrealizowang. Nie pozwalato to na ich
jednoznaczne rozliczenie i odniesienie do stopnia realizacji celow i osiggnietych rezultatow.
| tak:

a) dla zadan realizowanych w 2016 r.:

- Tworzenie warunkow umozliwiajgcych ksztattowanie i utrzymanie prawidfowych wzorcow
odzywiania i aktywnoSci fizycznej w Srodowiskach nauki, pracy, stuzby i wypoczynku -
zaplanowano realizacje zadania na poziomie 742 osbéb oraz stwierdzono, ze osiggnieta
warto$¢ miernika to 742 osoby, oczekiwanymi efektami tego zadania byto m.in. zwigkszenie
aktywnosci fizycznej oraz znajomo$¢ piramidy zywnosci;

- Zapewnianie dostepnosci do obiektdw sportowych i zaje¢ polegajgcych na aktywnosci
fizycznej - zaplanowano realizacje zadania na poziomie 6.500 oséb oraz stwierdzono, ze
osiggnieta wartos¢ miernika to 6.500 osdb, oczekiwanym efektem zadania byta m.in.
poprawa kondycji fizycznej dzieci i mtodziezy oraz osob dorostych w Gminie;

- Prowadzenie dziatari informacyjno-edukacyjnych, w tym kampanii edukacyjnych,
dotyczacych ryzyka szkéd wynikajacych ze spozywania alkoholu dla konsumentow i ich
otoczenia - zaplanowano realizacje zadania na poziomie 609 osob oraz stwierdzono, ze
osiggnieta warto§¢ miernika to 609 osdb, oczekiwanym efektem byto zwiekszenie
$wiadomosci ucznidw o réznego rodzaju zagrozeniach zdrowia i zycia;

b) dla zadan realizowanych w 2017 r.:

- Tworzenie warunkow umoZzliwiajgcych ksztattowanie i utrzymanie prawidfowych wzorcow
odzywiania i aktywnosci fizycznej w Srodowiskach nauki, pracy, stuzby i wypoczynku -
zaplanowano realizacje zadania na poziomie 537 oséb oraz stwierdzono, ze osiggnieta
warto§¢ miemnika to 537 osdb, oczekiwanym efektem byto zwigkszenie $wiadomosci
prawidtowego odzywiania dzieci i zwiekszenie aktywnosci fizycznej;

- Prowadzenie dziatari edukacyjnych dla dorostych w zakresie szk6d wynikajacych z picia
alkoholu przez dzieci i mfodziez - zaplanowano realizacje zadania na poziomie 538 osob
oraz stwierdzono, ze osiggnieta warto$¢ miernika to 538 osdb, oczekiwanym efektem
zadania byto zwiekszenie $wiadomosci o skutkach wywotanych przez picie alkoholu;

- Wspieranie aktywnosci 0sb starszych na poziomie lokalnym - zaplanowano realizacje
zadania na poziomie 70 osdb oraz stwierdzono, Ze osiggnieta warto$¢ miernika to 70 oséb,
oczekiwanym efektem byto wsparcie seniorow w procesie adaptacji spotecznej oraz
akceptaciji przejécia w stan spoczynku;

c) dla zadan realizowanych w 2018 r.:

- Upowszechnianie, wdrazanie, udoskonalanie i poszerzanie oferty programow profilaktyki
uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej, zalecanych w ramach systemu rekomendacji
programow profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego, w tym programow profilaktyki
uniwersalnej, ktdre biorg pod uwage wspdine czynniki ryzyka palenia wyrobdw tytoniowych
i innych zachowan ryzykownych, czynniki chronigce i wspierajgce prawidfowy rozwéj -
zaplanowano realizacje zadania na poziomie 125 oséb oraz stwierdzono, ze osiggnieta
wartos¢ miernika to 125 osob, oczekiwanym efektem zadania bylo zwigkszenie
Swiadomos$ci dotyczacej zagrozen wynikajgcych z uzywania wyrobow tytoniowych
i wyrobow powigzanych;

- Upowszechnienie informacji dotyczgcych zagrozen wynikajgcych z uzywania wyrobow
tytoniowych i wyroboéw powigzanych, w tym realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych
- zaplanowano realizacje zadania na poziomie 104 osob oraz stwierdzono, Zze osiggnigta
warto$¢ miernika to 104 osoby, oczekiwanym efektem bylo wyksztatcenie u dzieci
Swiadomej umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach, w ktérych inne osoby palg przy nich
papierosy.

realizacja kampanii informacyjno-edukacyjnych; 3) Prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki
prochnicy zebdw, w tym organizacja bezptatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla dzieci
i mtodziezy.
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OCENA CZASTKOWA

Whioski

Przyjety przez Gmine sposéb okreslania miernikéw dla realizowanych zadan byt niezgodny
z zaleceniami zawartymi w komunikacie Nr 6 Ministra Finanséw z dnia 6 grudnia 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wytycznych dla sektora finansow publicznych w zakresie
planowania i zarzadzania ryzykiem®. Zgodnie z przywotanym komunikatem miernik
powinien umozliwiaC rzetelne i obiektywne okre$lenie stopnia realizacji celu, bazowa¢ na
wiarygodnych i w miare tatwo dostepnych informacjach i odnosi¢ sie do rezultatu, jaki ma
by¢ osiggniety.

(akta kontroli str. 102-107, 453-456)

Podinspektor odpowiedzialna®'! za realizacje ww. zadan wyjasnita, ze: Faktycznie przyjete
mierniki nie pozwalaty na rzetelng ocene stopnia osiggniecia zakfadanych dla tych zadan
efektow i celow. Wynikato to przede wszystkim z braku doSwiadczenia w okresleniu
miarodajnych miernikdw, a takze niepetnego zrozumienia istoty okre$lenia miernikow.
Aktualnie dostrzegam staboS¢ i niemiarodajno$¢ stosowanych miemikdw do oceny
osiggniecia zakfadanych efektow i deklaruje, ze przy realizacji kolejnych (przysztych)
dziatani wprowadzone przez nas mierniki bedg pozwalaty na rzetelng ocene osiggnigtych
efektoéw i zrealizowanych celdw.

(akta kontroli str. 455-456)

Gmina okreslita cele i zadania zwigzane z realizacjg NPZ, jednak przyjete mierniki — dla
o$miu z dziewieciu objetych badaniem zadan — nie pozwalaty na rzetelng i obiektywng
ocene skutecznosci realizowanych zadan oraz stopnia osiggniecia zaktadanych celéw. Na
biezaco prowadzono monitoring realizowanych zadan NPZ, a takze badania ewaluacyjne,
Co sprzyjato planowaniu odpowiednich dziatari w kolejnych latach.

IV. WhnioskKi

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, a takze dziataniami podjetymi w toku
kontroli w celu ich wyeliminowania, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt
5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Przeprowadzenie rzetelnego rozpoznania stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych
mieszkancow Gminy Cybinka w celu zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegoélnosci poprzez opracowywanie i realizacie gminnych
programéw polityki zdrowotne;.

2. Opracowanie programu lub strategii zapobiegania problemom zdrowia psychicznego
w rodzinie i w Srodowisku lokalnym.

3. Rzetelne wykazywanie danych w rocznych informacjach o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

4. OkreSlenie miernikow realizowanych zadan w sposéb umozliwiajacy rzetelng ocene
skuteczno$ci podejmowanych dziafan.

60 Dz. Urz. MF.2012.56
61 Podinspektor ds. promocji w Referacie Ogdlnym Urzedu.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Delegatury NIK
w Zielonej Gorze. Prawo zgfaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli, w terminie
30 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskdw
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezer w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Zielona Gora, dnia 28 pazdziernika 2019 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Delegatura w Zielonej Gérze

p.0. Dyrektora

Kontrolerzy Wiodzimierz Stobrawa

Mariusz Kniat
doradca prawny

Ewa Grosse
starszy inspektor k.p.
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